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Giấy Yêu cầu Bồi thường Thiệt hại  
Có định dạng thay thế khác 
Xem hướng dẫn ở mặt sau. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
“ Tôi tuyên bố dưới hình phạt khai man theo luật pháp của Tiểu bang Washington rằng các nội dung trên là đúng sự thật và chính xác:”  
 

__________________________________________________________ ________________________________________________________   
(Ngày và Địa điểm (Thành phố, Tiểu bang))    Chữ ký 

Department of Executive Services 
(Phòng Dịch vụ Quản trị) 
Risk Management Services  
(Bộ phận Quản lý Rủi ro) 
Đt: 206-296-7432 
TTY: 800-833-6388 

 

Ngày xảy ra sự cố: ______________ Thời Gian xảy ra sự cố: __________________ Số tiền yêu cầu bồi thường: $________________________ 
 

Địa chỉ/Địa điểm xảy ra 
tổn thất/sự cố: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Mô tả chi tiết (Mô tả tổn thất / sự cố xảy ra như thế nào):  __________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Đính kèm các trang bổ sung và giấy tờ chứng minh nếu cần.) 

 
 

Sự tham gia của Quận King (Nếu có thể, vui lòng nêu rõ tên nhân viên và/hoặc phòng ban liên quan): 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Nhân chứng (vui lòng cung cấp địa chỉ và số điện thoại): 
 

(1)____________________________________ (2)____________________________________ (3)______________________________________ 
 

______________________________________ ______________________________________ ________________________________________ 
 

______________________________________ ______________________________________ ________________________________________ 

 

Họ và 
tên:________________________________________________________________________________ 
    Tên, tên đệm, họ (hoặc tên công ty) 
 
 

Địa chỉ: _____________________________________________________________________________ 
             (Nhà riêng hoặc công ty)  Thành phố  Tiểu bang   Zip 
 

Điện thoại   Điện thoại      Tin nhắn / Điện thoại 
Công ty:_________________________ Nhà riêng:_________ Di động:______________________ 
 
Ngày sinh: _______________ Địa chỉ Email: _______________________________________ 
 
 

Địa chỉ của Quý vị tại  
thời điểm xảy ra tổn thất / sự cố: _________________________________________________________ 
        Địa chỉ   Thành phố Tiểu bang  Zip 

 

Thiệt hại về tài sản (xin hãy mô tả giá trị và mức độ thiệt hại đối với nhà cửa, ô tô hoặc tài sản cá nhân của quý vị. Đính kèm bản ước tính, hóa đơn hay 
bất kỳ giấy tờ nào về thiệt hại mà quý vị có):  ______________________________________________________________________________  
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________  
        

          Số                 Tên                Số 
Nhãn hiệu: __________Dòng xe: _________Năm: ____ Đăng ký: __________ Bảo hiểm: _______________________ Hợp đồng:_________________ 
 

Quý vị có bị thương tích không?    Không     Có Nếu có, xin hãy điền phần dưới đây:   
 

Mô tả thương tích của quý vị (Nêu tên (các) bác sĩ/người chăm sóc sức khỏe của quý vị): ________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Hiện quý vị vẫn còn đang nhận điều trị y tế không?     Không     Có Công ty: _________________________________________________ 
 

Mất tiền lương?    Không    Có Nếu Có, xin hãy nêu mức lương: _______________ Loại hình công việc: _______________________________ 

Ô này chỉ dành cho Cơ quan Hành chính. 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Số yêu cầu bồi thường của Quận / Dấu ngày tháng của Thư ký  

 

Điền mục này cho các yêu cầu bồi thường Metro Transit. 
 

Số tuyến: ______________ Số xe buýt đường dài / phương tiện: ___________ Số đăng ký của xe buýt đường dài / phương tiện: ___________ 
 

Tôi là:     Hành khách xe buýt     Người đi bộ          Chủ sở hữ     Lái xe của phương tiện khác     Hành khách trên phương tiện khác    
  
 

   Khác (nêu rõ):________________________________________________________________________________________________________ 
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HƯỚNG DẪN TRÌNH BÀY GIẤY YÊU CẦU BỒI THƯỜNG 
 

Điền đầy đủ vào giấy Yêu cầu Bồi thường Thiệt hại, cung cấp thông tin chi tiết cụ thể về thiệt hại hoặc tổn thất 
của quý vị. Vui lòng đánh máy hoặc viết chữ kiểu in hoa dễ đọc. Bao gồm ngày, giờ và thông tin liên quan về 
nhân chứng. Quý vị sẽ có được lợi thế khi đưa ra được các giấy tờ chứng minh liên quan cho yêu cầu bồi 
thường của mình (biên lai, chi phiếu bị hủy, bản ước tính, hóa đơn, v.v.) hoặc bằng chứng bổ sung (ảnh chụp, 
sơ đồ, v.v.). Xin hãy ký tên và đề ngày tháng vào phiếu đã điền đầy đủ và gửi qua đường bưu điện hoặc 
chuyển tới: 

 
King County Clerk of the Council 

King County Courthouse 
Room W1200 

516 Third Avenue 
Seattle, WA 98104 

 
Trong khoảng thời gian từ 8:30 sáng đến 4:30 chiều 

 
CHÚ Ý: Quận King sẽ không chi trả cho bất kỳ thiệt hại nào trừ khi giấy yêu cầu bồi thường tuân thủ theo Luật 
pháp của Tiểu bang Washington được nộp cho Thư ký Hội đồng. Sau khi nộp yêu cầu bồi thường, vui lòng 
chuyển mọi thắc mắc tới Office of Risk Management (Văn phòng Quản lý Rủi ro) theo số điện thoại (206) 296-
7432. Mọi giấy tờ đã nộp đều phải tuân thủ luật công bố công khai của Tiểu bang Washington. Giấy Yêu cầu 
Bồi thường Thiệt hại được nộp phải có chữ ký gốc. Bản sao, bản sao y hoặc mẫu đơn không có chữ ký sẽ bị 
từ chối. 

 
 

GIẢI THÍCH QUY TRÌNH YÊU CẦU BỒI THƯỜNG 
 

Sau khi gửi giấy Yêu cầu Bồi thường Thiệt hại cho Thư ký của Văn phòng Hội đồng Quận King, yêu cầu bồi 
thường của quý vị sẽ được chỉ định một số yêu cầu bồi thường và được chuyển Sang Văn phòng Quản lý Rủi 
ro. Sau đó yêu cầu bồi thường sẽ được giao cho một Điều tra Viên, người này sẽ liên hệ với quý vị. Trong khi 
điều tra, quý vị có thể được yêu cầu cung cấp thêm thông tin để hỗ trợ cho yêu cầu bồi thường của quý vị. 
Yêu cầu bồi thường của quý vị sẽ được đánh giá và có thể sẽ rơi vào một trong ba kết quả mà theo đó Quận 
King sẽ: 
 

1. Thanh toán một khoản tiền. 
2. Đệ trình hoặc chuyển yêu cầu sang một bên hoặc cơ quan chịu trách nhiệm khác. 
3. Từ chối yêu cầu bồi thường khi không có bằng chứng chứng minh trách nhiệm của Quận King. 

 
Phần trống dưới đây dùng để điền thông tin mô tả hoặc chi tiết bổ sung nếu cần. 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 


